در بی‌دردی بعد از عمل هرنيورافی اينگوينال، انفيلتراسيون بوپيواکائين 25/0% قبل از برش جراحی موثرتر است يا قبل از بستن برش جراحي؟ by يزدانجو, محمدعلی et al.
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   ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ ﻳﺎ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ؟
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻘﺺ در ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ رﻧﺞ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ درد، ﺷﺎﻳﻊ     
  ﺲ ﻧﺎﻣﻄﺒﻮع و ﻳﺎ ـﻚ ﺣـ درد، ﻳ(1).ﺪـﺑﺎﺷ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﻚ اﺣﺴﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺻﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﻲ 
  اﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﻼً ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺪـﻲ را دارﻧـﺻﺪﻣﻪ ﺣﺎد ﺑﺎﻓﺘ
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
. ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻛﻨـﺪ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
آﻧﻬـﺎ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﻮد ﻛـﻪ راﻳـﺞ ﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ اﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻳـﺎ از ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮدن درد اﻣﺮوزه از روﺷﻬﺎي ﻣ 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﻣﺤـﻞ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻲ ﺮ داروﻫﺎ اﺳﺖ و ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ دردﻫﺎ و ﺳﺎﻳ ﺿﺪ
 ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻓﻮق . ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ 
  .  دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ  در ﺑﻲ،ﻳﺎ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻧﻔﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛ ﺑﻪ 02 ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ، ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 06:     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
از ﻋﻤﻞ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮه ﺷﺪ و ﻗﺒﻞ از ﺑـﺴﺘﻦ ﻗﺒﻞ % 0/52ﺳﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺳﻲ 01، (lanoisicnierp)اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در ﮔﺮوه اول 
، ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ (lanoisicni tsop)در ﮔﺮوه دوم. ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺷﻜﻞ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮه ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﻲ 01 ،ﺑﺮش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺴﺘﻦ % 0/52ﺳـﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ ﺳـﻲ  01ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل  ﺳﻲ 01ﻣﻌﻜﻮس ﮔﺮوه اول، 
   . ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  ﻫﺮ دو ﻣﻮرد اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻣﺎل،(ﻛﻨﺘﺮل)ﮔﺮوه ﺳﻮمﻠﺘﺮه ﮔﺮدﻳﺪ و در ﺟﺮاﺣﻲ، اﻧﻔﻴ
، ﻛﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮ (lanoisicnierP)داري در ﮔﺮوه اول ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ درد و ﺷﺪت آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
د ﺑﻴﻤـﺎران در اوﻟـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان در . داري ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﻫﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ .(<P0/50)ﺑﻮد
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه دوم و ﻧﻴـﺰ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در دوﻣﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ، در ﮔﺮوه اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
 در ﮔﺮوه ، ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ42در ﻫﺮ دو، ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داروي ﺿﺪ درد درﻳﺎﻓﺘﻲ در 
  (. <P0/50)ه ﺑﻮدداري ﻛﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮو ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ اول ﺑ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت aiseglanA evitpmeerPدﻫﺪ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ روش  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان درد و درﻳﺎﻓـﺖ ﺿـﺪ درد در ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ، ﻣﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻲ 
  . داري ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
             
   اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن – 5 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ     – 4ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ     – 3       درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ– 2     درد – 1   :  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/7/01:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/3/61:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 .ﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑ(I
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ( III
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ( VI
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درد ﻳـﻚ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﺳـﺖ، وﻟـﻲ در ﺑﻌـﻀﻲ ﻣﻮاﻗـﻊ 
، ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ اﻳﻨﭽﻨﻴﻦ ﻧﻴﺴﺖ و اداﻣﻪ ﻳﻚ درد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺑﻠﻜﻪ اﮔـﺮ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﻛـﺎﻓﻲ ﺑﺮﻃـﺮف ، (1)ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴﺴﺖ 
ﻧﺸﻮد، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋـﻮارض ﻣﺘﻌـﺪدي ﻫﻤﭽـﻮن ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮﻳـﻪ 
رﻳﻮي، ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﻼﻛﺘـﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘـﻲ و  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ ﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ،ﻓ
ﻫﺎ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن آزاد ﺷﺪن ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ درد (3و 2).ﻗﻠـﺐ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ
دﻳﻮرﺗﻴـﻚ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ، ﺗﺮﺷﺢ ﻛﻮرﺗﻴﺰول، آﻟﺪوﺳﺘﺮون و آﻧﺘﻲ 
 اﺣﺘﺒﺎس آب ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ  ﻛﻪ ﻣﻲ (2)ﻫﻮرﻣﻮن را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد 
ﻫﺎ و ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺌﻮژﻧﺰ ﺷـﻮد و ﺑﻬﺒـﻮد زﺧـﻢ را دﭼـﺎر و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ 
   (3و 1).ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺳﺎزد
ﻦ روﺷـﻬﺎي ﻛـﺎﻫﺶ درد ﻛـﻪ اﻣـﺮوزه ــ ـﺗﺮﻳﻪ راﻳـﺞ ــ    از ﺟﻤﻠ 
ن زﺧـﻢ ﺑ ـﺎ ﻮـﺪ، اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴــــﺷﻮﻧﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده واﻗـﻊ ﻣـﻲ 
 (3)اي ﺣــﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ  ﻣﻮﺿــﻌﻲ، ﺑ ــﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺣــﺲ داروﻫــﺎي ﺑــﻲ
و ( ACP=aiseglana suonevartni dellortnoc-tocitaP)
ﻴﺪي و داروﻫـﺎي ه از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬـﺎب ﻏﻴﺮاﺳـﺘﺮوﻳ اﺳﺘﻔﺎد
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد (4).ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺨﺪر ﻣﻲ 
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻬﺎﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺴﻴﺎر راﻳﺞ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ آﻧ 
ﻋـﻮارض  (5).ﮔـﺮدد ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﻣـﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺗﻬﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، )رﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪ 
، ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺛﺮ از اﻳـﻦ داروﻫـﺎ (ﻳﺒﻮﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻋﺘﻴﺎد 
ﺗـﺮي ﺟﻬـﺖ دﻫـﺪ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳـﺪ روش ﻣﻄﻠـﻮب ﺶ ﻣـﻲ ـرا ﻛﺎﻫ 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺑـﻮدن (6)ﺮل درد ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧﻤﻮد ــﻛﻨﺘ
 در ﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺛﺮات دردﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑ 
 ﺻ ــﺪﻣﺎت ﺑﻌ ــﺪي، ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن روش ﺧ ــﻮد را ﺑ ــﺮ روي ﺑ ــﺮوز
ﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ از آﻧﺠﺎﻳ (7).ﻣﻌﻄﻮف ﻧﻤﻮدﻧﺪ aiseglanA evitpmeerP
دﻫـﺪ و ﻏﻠﻈـﺖ دﻧﺒﺎل ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻋـﺼﺒﻲ، دﭘﻼرﻳﺰاﺳـﻴﻮن رخ ﻣـﻲ 
ﻛﻨــﺪ و ﺑﻌــﺪ از ﻣــﺪﺗﻲ  ﺳــﺪﻳﻢ داﺧــﻞ ﺳــﻠﻮﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴــﺮ ﻣــﻲ
دﻫﺪ و ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺒﺎدل ﻳﻮﻧﻲ ﻣﺠـﺪداً ﺑﺮﻗـﺮار رﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن رخ ﻣﻲ 
اي اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ در  ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﻮﺟﻬﺎي ﻧﻴﺰه ﮔﺮدد، اﻳﻦ وﻗﺎﻳﻊ  ﻣﻲ
  . ﮔﺮدﻧﺪ ﻏﺸﺎء ﻣﺠﺎور ﻣﻲ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎز ﺷﺪن ﻛﺎﻧـﺎل     ﻧﻘﺶ ﻣﺎده ﺑﻲ 
؛ ﻟـﺬا ﺟﻬـﺖ (8)ﺳﺪﻳﻤﻲ و اﻳﺠـﺎد ﻳـﻚ ﺛﺒـﺎت ﭘﻼرﻳﺰاﺳـﻴﻮن اﺳـﺖ 
ﺣﺬف ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑﻠـﻮك 
ﺴﻲ ﺣ ـﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻠـﻮك ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﺑـﻲ اﻋﺼﺎب ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣـﻲ 
ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﮔﺮدد ﺑﻠﻜـﻪ درد درد در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺛﺮات ﺑﻠﻮك وﺟﻮد دارد، ﻣﻲ 
؛ (9)دﻫـﺪ را ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻃﺮف ﺷﺪن اﺛﺮات ﺑﻠﻮك ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﺑـﻲ 
ﺮاﺳـﻴﻮن ﻗﺒـﻞ از ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﻧﻔﻴﻠﺘ 
ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳﺎ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان درد 
  .ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 
 از ،ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . دو ﺳﻮﻛﻮر، ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
( ﻛﺎﻧـﺎل اﻳﻨﮕﻮﻧﻴـﺎلﺗـﺮﻣﻴﻢ )ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ ﻫﺮﻧﻴـﻮراﻓﻲ 
ﻃـﻲ ( ص)ن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ 
ﺎب ـﺮوج اﻧﺘﺨــﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺧـ، 4831ﺳـﺎل 
  . ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑـﺎ ،ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ و ﺳـﻦ     
ﻛـﻪ در ﻓﻬﺮﺳـﺖ  II ,I ASAﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
رﺿـﺎﻳﺖ از ورود ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، در ﺻـﻮرت 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 naciremA)II ASAﻗﺮار داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛـﻼس ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
 وﺟﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ـ ﻋﺮوﻗـﻲ، ،(aiseglanA fo noitaicossA
 ﺑـﻪ ﺻـﺮع، ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن ﻳﻮي، ﻛﻠﻴﻮي، ﻛﺒـﺪي و رواﻧـﻲ، اﺑـﺘﻼ ر
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد د ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻤﺎس ﻛﻼﻣﻲ و اﺑﺮاز درد، وﺟﻮ 
ﻫﺎ و ﻣﺨـﺪرﻫﺎ  ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦﺒﻲ ـ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ ﻋﺼ
  .ﺑﻮد
    ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران، ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺿـﻴﺢ 
ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . داده و رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﺷﺪ 
 ، دوم(lanoisicnierp)ﺗــﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜــﻲ از ﺳــﻪ ﮔــﺮوه اول 
ﭘﺲ از اﻧﺘﻘـﺎل . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( lortnoc)ﻮمو ﺳ ( lanoisicnitsop)
ﮔﻴـﺮي ﺑـﺎ ﻳـﻚ آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ، از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران رگ 
ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 7 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 81ﺷﻤﺎره 
ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
  ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻳﺰداﻧﺠﻮ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                     ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش % 0/52ﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦﺎل، اﻧﻨﻳدردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ اﻳﻨﮕﻮ در ﺑﻲ
902ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻮل اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺗﺤـﺖ . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ، ﻓـﺸﺎر ﮓ ﻛﺎﻣﻞ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨ
 2oCTE و 2oapSﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﻓﺸﺎر 
 ﻛ ــﺮدن ﺑﻴﻤــﺎران،  دﻗﻴﻘــﻪ ﻗﺒ ــﻞ از ﺑﻴﻬــﻮش 3. داﺷ ــﺘﻨﺪﻗ ــﺮار 
ﻣﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻓﻲ و ﭘﺮه 
 2 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 02
اﻟﻘـﺎء  ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و  ﻣﻴﻠﻲ 5ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑﺎ دوز 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺻـﻮرت   ﻣﻴﻠﻲ6/0آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﺎ دوز 
% 001 دﻗﻴﻘﻪ و ﺗﻬﻮﻳﻪ رﻳﻮي ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن 3ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ . ﮔﺮﻓﺖ
ﮔـﺬاري داﺧـﻞ ﺗﺮاﺷـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺑﮓ، ﻟﻮﻟﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺳﻚ و 
 ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺣﺠﻢ ﺟـﺎري ،ﻫﺎ رﻳﻪ
 ﺑـﺎر در 01-21ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﻴـﺰان  ﻣﻴﻠﻲ 8-01
 ،ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه  ﻣﻴﻠـﻲ03-04در ﺣـﺪ  2OCTEدﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ 
، 1/2ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  2O/O2Nﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ . ﺗﻬﻮﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻪ ﻠـﻲ  ﻣﻴ 2و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﺎ دوز % 0/8ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
  . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﻣﺎده ﻣﻲ
ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ از ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤﻞ،     
ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران اﻃﻼﻋـﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ، دارو در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ  ﮔﺮوه
ﺷﺮح ذﻳـﻞ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﻳﺮﺟﻠـﺪي، اﻧﻔﻴﻠﺘـﺮه و ﺳـﭙﺲ ﻋﻤـﻞ 
، (lanoisicnierp)در ﮔـ ــﺮوه اول. ﺷـ ــﺪﺣـ ــﻲ اﻧﺠـ ــﺎم ﻣـ ــﻲ ﺟﺮا
ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺮش % 0/52ﺳـﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ  ﺳـﻲ 01اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن 
ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺴﺘﻦ % 0/9 ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﺳﻲ ﺳﻲ 01ﺟﺮاﺣﻲ و 
 در ﮔـ ــﺮوه دوم .ﺻـ ــﻮرت ﮔﺮﻓـ ــﺖ ﺑـ ــﺮش ﻋﻤـ ــﻞ ﺟﺮاﺣـ ــﻲ 
 ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ  ﺳـﻲ  ﺳـﻲ01، اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن (lanoisicnitsop)
% 0/52ﺳـﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ  ﺳﻲ 01ﺣﻲ و ﺑﺮش ﺟﺮا  ﻗﺒﻞ از % 0/9
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ در ﮔـﺮوه . ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺑﺴﺘﻦ ﻗﺒﻞ از 
، ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺮش %0/9ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﺳﻲ 01، (lortnoc)ﺳﻮم
 در ﻣﻮﺿـﻊ ،ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻣﺠـﺪداً ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺴﺘﻦ ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ
  . اﻧﻔﻴﻠﺘﺮه ﺷﺪ
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ و ﺷﺮوع ﺑﻪ دوﺧﺘﻦ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺟـﺮاح،     
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ دﺳـﺘﻲ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻄﻊ ﺷﺪ و رﻳﻪ O2Hﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و 
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ ـ ﻋﻀﻼﻧﻲ . ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺷﺪﻧﺪ% 001اﻛﺴﻴﮋن 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 03ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 06و ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﺑـﺎ دوز 
ﻻزم ﺑـﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺟـﺮاح و . ﺧﻨﺜـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ
. ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  از ﻧﻮع ﮔﺮوه ،ﺎران ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘ
ﺎرﭼﻮب ﻬﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ داروﻫﺎي ﺧﺎرج از ﭼ 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ داروﻫـﺎي دﻳﮕـﺮي ﻓﻮق درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ 
  . ﺷﺪﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
    ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در دو ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ 
در . ﮔﺮﻓ ــﺖﺻ ــﻮرت ﻣ ــﻲ ( dnilb)ﭘﺰﺷ ــﻚ ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﻛ ــﻮر 
 42 و 21، 6ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ) ﻧﻮﺑﺖ 4 در ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اول 
، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و (ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﮔﻴـﺮي و ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ، اﻧﺪازه 
، (elacs niap evitcejbo)ﮔﻴـﺮي ﻋﻴﻨـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر اﻧـﺪازه 
. ز ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﻴﺪه و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﺷﺪت درد در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي، ا 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ،ﮔﺮم ﻧﻴﺰﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ 
  .ﻣﻌﻴﺎر دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﺷﺪت درد در ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم     ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده
ﻫﺎي ﻛﻤـﻲ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  داده.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪSSPS(5.11 noisrev)
 ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ، ﺑﻪ ﻴﺎر و داده ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ 
 اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺮﻣـﺎل ،در اﻳﻦ روش . اﻧﺪﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه 
ﺑ ــﻮدن ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻛﻤ ــﻲ، از آزﻣ ــﻮن ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﻳ ــﻚ 
اﺳـﺘﻔﺎده ( fonorimS-vorogomolok)ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در زﻳـﺮ . ﺷﺪ
 ﺑﻮدﻧـﺪ، از اﻳـﻦ رﻧﻈﺮ، از ﺗﻮﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردا ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﮔﺮوه
ﻫـﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ اﺳـﺘﻔﺎده رو ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، از آزﻣـﻮن 
 در ﻧﻈـﺮ 0/50 در ﺣـﺪ ،داري در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ . ﺷﺪ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮي در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 02 ﮔﺮوه 3 ﺑﻴﻤﺎر در 06    ﺗﻌﺪاد 
 آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 1ره ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  وﺳﻪ ﮔﺮوه، از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ 
ﻃــﻮل ﻣــﺪت (. >P0/50)وزن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣــﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜــﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 داري ﺑ ــﺎ ﻫ ــﻢ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ ﺟﺮاﺣ ــﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ، ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻳﺰداﻧﺠﻮ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                     ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش % 0/52ﺎل، اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦﻨﻳدردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ اﻳﻨﮕﻮ در ﺑﻲ
012    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                  
 2ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . (1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )(>P0/50)
ﻴﻚ و ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟ 
داري ﺑﺎ ﻫـﻢ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ، 42ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل 
ﻫﺎي  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ،(ﻛﻨﺘﺮل)داري در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺗــﺮ ﺑــﻮد  ، ﺑــﻴﺶ(lanoisicnitsop) و دوم( lanoisicnierp)اول
 اول و دوم، از ﻟﺤﺎظ ، وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه (<P0/50)
  (. P=0/31)دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣـﺎده ﺿـﺪ درد دﻳﮕـﺮ     
ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه اول و  ﺳﺎﻋﺖ، در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻴﺶ 42در ﻃﻮل 
داري  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ (3ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )دوم ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد 
  ﺪه ــﺷﺰ ـ، دوز ﺗﺠﻮﻳ(<P0/100)ﺖـﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، داﺷ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﮔﺮم، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﻮق ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ 
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑـﻮد، از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت درد دار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
دار ﻫ ــﺎي ﻓ ــﻮق ﻧﻴ ــﺰ اﺧ ــﺘﻼف، ﻣﻌﻨ ــﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران، در ﮔ ــﺮوه 
  .(4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(<P0/50)ﺑﻮد
  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
         ﮔﺮوه
  اﻃﻼﻋﺎت
  ﻛﻨﺘﺮل  (lanoisicnitsoP)  (lanoisicnierP)
  01/01  5/51  7/31  (ﻣﺮد ـ زن)ﺟﻨﺲ
  31/455  5521  45/5  ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل
  179/5  8/375  179  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن
  9421  5471  0402  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﻋﻤﻞ
ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
  (دﻗﻴﻘﻪ)
  2501  6402  2471
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺎﻋﺖ42و 21، 6ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ،  وﺿﻌﻴﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻃﻲ زﻣﺎنﺗﻮزﻳﻊ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻛﻨﺘﺮل  (lanoisicnitsoP)  (lanoisicnierP)  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  42  21  6  0  42  21  6  0  42  21  6  0  ﻫﺎي آﻣﺎري                            زﻣﺎن  ﺷﺎﺧﺺ
  041  531  531  031  241  041  731  531  541  531  231  531  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  58  58  58  08  58  58  08  08  58  08  08  08  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  78  28  08  07  58  38  48  08  58  08  08  08  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎ ن ﻗﻠﺐ
  561  561  061  051  061  061  551  061  561  061  551  541  ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  511  011  511  011  021  021  021  011  511  011  001  011  ﻴﻚﻨﻴﻤﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻣﻴ
  89  89  59  09  59  59  09  59  001  59  59  59  ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  56  06  56  06  07  57  07  07  57  07  06  06  ﻨﻴﻤﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﻣﻴ
   ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ42و 21، 6ﺳﺎﻋﺎت ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﺎدون در ﮔﺮوه ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﺮف-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻛﻨﺘﺮل  (lanoisicnitsoP)  (lanoisicnierP)  ﮔﺮوه
  42  21  6  42  21  6  42  21  6  تﺎﺳﺎﻋ
  71  31  8  21  6  0  6  2  0  ﺗﻌﺪاد درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺘﺎدون
  541  59  54  08  06  0  03  01  0  ﮔﺮم ﻣﻘﺪار ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺟﻤﻊ ﻣﻴﻠﻲ
   ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ42و 21، 6ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻋﺎت  در ﮔﺮوه( niap erocS)دردﻫﺎي آﻣﺎري رﺗﺒﻪ ﮔﺬاري  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻛﻨﺘﺮل  (lanoisicnitsoP)  (lanoisicnierP)  ﮔﺮوه
  42  21  6  42  21  6  42  21  6  تﺎﺳﺎﻋ
  8  5  3  6  4  2  4  2  0  ﮔﺬاري درد رﺗﺒﻪ
  01-6  7-3  4-2  9-3  6-2  4-0  6-2  4-0  3-0  ﺣﺪاﻗﻞ ـ ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻳﺰداﻧﺠﻮ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                     ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش % 0/52ﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦﺎل، اﻧﻨﻳدردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ اﻳﻨﮕﻮ در ﺑﻲ
112ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
  ﺑﺤﺚ
ﺑـﻪ  aiseglanA evitpmeerPﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺸﺎن داد     ﻧﺘـﺎﻳﺞ ا 
ﺣﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻗﺒـﻞ از ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺑﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان درد و داروي ﺿﺪ درد درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻲ 
ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . داري ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗـﺮي را ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﺘﻌﺪدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗـﺎ روش ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
 ﺑﺮﺧـﻲ از آﻧﻬـﺎ روﺷـﻬﺎي ؛وﻳـﻲ ﻣﺮﺳـﻮم ﻛﻨﻨـﺪروﺷـﻬﺎي دار
  . ﻳﻲ و ﺑﺮﺧﻲ ﻫﻢ داروﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪروﻏﻴﺮدا
ﻫـﺎي ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻳﻜﻲ از روﺷـﻬﺎي ﻣـﻮﺛﺮ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﻲ     
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ 
ﻧﻘﺶ آن در ﺛﺒﺎت ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ و 
  . ﺷﻮد  ﻣﻲﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﮔﺎﻫﻲ ﺻﺪﻣﺎت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﻣﺮﻛـﺰي     
ﺷﻮد ﻛﻪ اﮔﺮ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛـﺎﻓﻲ ﺷـﺪﻳﺪ و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺗﻮﻧﻮم ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻲ 
 ﻟـﺬا ﮔﺮدد؛ﺪﻳﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻋﺚ واﻛﻨﺶ ﺷ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﻮدن اﺛﺮ دردﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ 
ﻌﺪي، ﭘﺰﺷﻜﺎن روش ﺧـﻮد از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﺮوز ﺻﺪﻣﺎت ﺑ 
 (7)ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  aiseglanA evitpmeerPرا ﺑﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از 
  ﺣﺘﻲ دردﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن اﺛـﺮات ﺑﻠـﻮك ،ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد 
اﻟﺒﺘـﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﻮﻳـﺎً از ﻓﻮاﻳـﺪ . دﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ را
ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣـﺎل درﻣـﺎن درد ﺣـﺎد، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ 
  . ﻜﻲ ﻣﺪرن اﺳﺖﻫﺎي ﭘﺰﺷ ﻳﻜﻲ از ﻧﺸﺎﻧﻪ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﻤـﺎرك  nesreljE ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 1991در ﺳﺎل     
 روش ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ، ﺑﻪ%1ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮ روي ﺑﻲ 
 در ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ از ﺑﻪ ﻛﺎراﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻣـﺎده  ،ﺗﺤﻘﻴﻖ
   (01).ﺗﺤﻘﻖ ﺑﺨﺸﻴﺪﻋﻤﻞ 
در ﺳﻪ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  oksroveT، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 1991در ﺳﺎل     
ﻫـﺎي ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، 
ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤـﻞ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺑـﻲ 
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار داد ﻛـﻪ را ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﻫـﺎي  ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪهروش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﻲ 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دو روش دﻳﮕـﺮ، در ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ از ،ﻣﻮﺿـﻌﻲ
، ﻫﺎﺷـﻤﻲ و 2991 وﻟـﻲ در ﺳـﺎل ،(11)ﻋﻤﻞ، ﺑـﺴﻴﺎر ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮد 
ﻧﻴﺎ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺮاﺳـﺎس اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠـﺮ،  ﺑﻪ
 و ﺑـﺮون ده PAMده ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس  ﺑﺮون
ﻗﻠﺒـﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و 
را ﻃﻲ ﻳﻚ ﻋﻤـﻞ ﻫﺮﻧﻴـﻮراﻓﻲ % 0/52اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
اي در ﻪ ﻋﺪم ﺗﻔـﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻛ 
ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ در 
  . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ، ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﻫﺮﻧﻴـﻮراﻓﻲ 4991    در ﺳﺎل 
در ﮔـﺮوه )ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ زﻳﺮﺟﻠﺪي و ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ 
ﺪ ﻛـﻪ درد ﺣـﻴﻦ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ، ﺷاﻧﻔﻴﻠﺘﺮه ﺷﺪه و ﻣﺸﺎﻫﺪه ( ﻛﻨﺘﺮل
 ﺳـﺮﻓﻪ، زﻣـﺎن اوﻟـﻴﻦ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﻪ زﻣﺎن ﺣﺮﻛﺖ و 
 در ﮔﺮوه ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ ،ﻋﻨﻮان ﺿﺪ درد و ﻣﻘﺪار ﻣﺮﻓﻴﻦ 
  (11).اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﮕﺮ، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺿﺪ 
ﺑﻬﺒ ــﻮدي ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ، ﻛ ــﺎﻫﺶ درد ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ و ﻛ ــﺎﻫﺶ 
  (21-41).ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻛﺎراﻳﻲ واﺿﺤﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻪ، ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ     اﮔ ــﺮ ﭼ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــ
در )ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ در ﮔﺮوه  ﻣﻌﻨﻲ
، وﻟﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ (ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﺿـﺪ دردﻫـﺎي راﻳـﺞ 
  . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 evitpmeerP    ﺑـ ــﺎ ﺗﻮﺟـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـ ــﻮژي درد، روش 
ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻲ  ﺑ aiseglanA
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از آزاد در ﻣﺤﻞ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺷﺪن ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻋـﺪم ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﭘﺎﻳﺎﻧـﻪ 
، (11)ﻋﺼﺒﻲ، از اﻟﻘﺎء درد ـ ﺗﻨﺪرﻧﺲ و ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋﻳﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ 
 اﻟﻨﺨﺎع و ﺷـﺎخ  ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﻧﺨﺎع، ﺑﺼﻞﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺗﻮﻧﻮم، ﺑﻪ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ، ﻣﻐﺰ و ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺨﺎع 
اي را ﻫﺎي وﻳﮋه رود و ﻫﺮ ﻛﺪام ﭘﺎﺳﺦ و ﺑﺨﺸﻲ از ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ اﻟﻘـﺎء ﺗﻐﻴﻴـﺮات وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن، ﺑﻴـﺪار ﻣـﻲ 
ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳ ــﻴﻮن و ﻓﻮﻧﻜ ــﺴﻴﻮن ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷ ــﻲ و ادراري 
ﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دا ﺷﻮﻧﺪ؛ ﻟﺬا اﻳﻦ روش در ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﻲ
و ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان 
  . ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺪدردﻫﺎ ﻣﻲ
ﻲﺑ رد ﻮﮕﻨﻳا ﻲﻓارﻮﻴﻧﺮﻫ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ يدردﻳﻨﻦﻴﺋﺎﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ نﻮﻴﺳاﺮﺘﻠﻴﻔﻧا ،لﺎ25/0 % شﺮﺑ زا ﻞﺒﻗ                     ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و ﻮﺠﻧادﺰﻳ ﻲﻠﻋﺪﻤﺤﻣ  
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 ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا     ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ داﺪـﻌﺗ ندﻮـﺑ ﻢـﻛ ﻪـﺑ ناﻮﺗ
 ﻟﺎﻄﻣ ناﻮﺗ و ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣﻌ و لوا هوﺮـﮔ ود ﻦﻴـﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ياﺮﺑ ﻪ
 دﺮﻛ هرﺎﺷا مود . هوﺮﮔ ود ﺮﻫ رد هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻛ ﺪﻨﭼ ﺮﻫ
 ﻘﻣ رد ،ﻲﻧﺎﻣرد هوﺮﮔ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎ ود ﻦـﻳا ﻲﺸـﺨﺑﺮﺛا ﺮﮕﻧﺎـﻴﺑ ،لﺮﺘﻨﻛ
شور ﻲﻣ  ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪﺑ ﻲﻟو ،ﺪﺷﺎﺑ ناﺰـﻴﻣ ﺶﻳاﺰـﻓا ياﺮـﺑ ﺪـﺳر
ﻢﻴﻤﻌﺗ  ﺎـﺑ ﻲـﻠﻴﻤﻜﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﺳا مزﻻ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ يﺮﻳﺬﭘ
هوﺮﮔ نژوﺮﺘﻫ يﺎﻫ ﻮﺷ مﺎﺠﻧا يﺰﻛﺮﻣﺪﻨﭼ ترﻮﺻ ﻪﺑ و ﺮﺗﻧﺪ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 شور ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻦـﻳا ﺮـﺑ دﺎـﻘﺘﻋا نﺎـﻳﺎﭘ رد    Preemptive 
Analgesia ،ﻲﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ ﻦﺷاﺪﻧ و ندﻮﺑ نازرا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،
 ﺪـﺿ داﻮـﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺶﻫﺎﻛ ،يﺮﺘﺴﺑ تﺪﻣ لﻮﻃ ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ
 يﺪﻴﻳوﺮﺘــ ــﺳاﺮﻴﻏ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟاﺪــ ــﺿ يﺎــ ــﻫوراد و رﺪــ ــﺨﻣ درد
)NSAIDs=Non-streoidal anti inflammatory drugs(، ﻪـﺑ 
 ﻊﻳﺮﺳ نﺪﻣآرد ﺖﻛﺮﺣ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﺖﻬﺟ ﺮﺛﻮﻣ ﻪﻓﺮﺳ ،رﺎﻤﻴﺑ ﺮﺗ
ﺎﻣﺪﺻ زا ﺪـﻌﺑ رﺎﻤﻴﺑ ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ ﺖﻴﻌﺿو رد تﺎﺒﺛ و يﻮﻳر ت
 ﻲـﻣ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻲـﻣ ﺐـﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺪـﺑ و دﻮـﺷ شور ار نآ ناﻮـﺗ
دﻮﻤﻧ ﻲﻘﻠﺗ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Postoperative pain is a bad experience which can cause many complications for patients. 
Nowadays many methods are used to eradicate or decrease pain and the most common methods are use of analgesics 
and other drugs. One of these methods is infiltrating local anesthetics in the surgical field. The aim of this study was to 
evaluate the effect of time of administration of analgesics(i.e before incision or before repair of incision) on post operative 
analgesia.  
    Patients and Methods: Sixty patients undergoing herniorrhaphy were randomized to one of the three treatment 
groups. The patients were assigned randomly to three groups: Group A(preincisional): "pre" contained 10ml of 0.25% 
bupivacaine and "post" contained 10ml of 0.9% saline. Group B(postincisional): "pre" contained 10ml of 0.9% saline and 
"post" contained 10ml of 0.25% bupivacaine. Group C(control): both syringes contained 10ml of 0.9% saline. All patients 
underwent a general anesthesia induction and maintenance. After positioning and draping 10ml of the "pre" was infiltrated 
into the incision site; after surgery and prior to closure of incision the "post" was infiltrated in the incision. 
    Results: The rate of pain and its scoring were significantly lower in the first group(preincisional) then two other 
groups(P<0.05). Hemodynamic variables had no significant difference in the three groups. In the first group, patients rate 
of pain at the first and second analgesic requests was significantly lower than the second group; both being lower than 
control group. Also the mean dose of analgesia in the first 24 hours after the operation was lower in the first group then in 
the other two groups(P<0.05). 
    Conclusion: The results show that postoperative analgesia gained by infiltration of local anesthetics in the surgical field 
before herniorrhaphy can reduce the rate of pain and the need for administering analgesics significantly. 
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